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第 8 回 富 山 医科薬科大学医学会学術集会抄録
日 時 昭和60年 1 2 月 7 日 （ 土 ） 午后 1 時50 ～ 5 時30分
場 所 富 山 医科薬科大学 臨床講義室 1 （ 附属病 院 2 F )
1 . 特 別 講 演 13 : 50～ 14 : 50
司 会 医学部解剖 学 講座 松 田 健 史 教 授
「 医学 の 領域 に お け る 生命工学 の 展開 」
和 漢 薬研究所長 荻 田 善 一 教 授
2 . シ ン ポ ジ ウ ム 15 : 00～ 17 : 30 
「 呼吸器感染症 の 現状」
ム五司 医学部病理学講座
附属病院第 1 内科
( 1 ） 小 児 気 管 支 端 息 の 臨 床
北 川 正 信 教 授
加 藤 弘 巳 講 師
附属病院小 児科 五十嵐 隆 夫 講 師
(2 )  日客茨 お よ び咽頭粘液細菌検査の現状
医学部細菌 ・ 免疫学講座
(3) 内科領域に お け る 肺感染症 の現状
附属病 院第 1 内科
(4) 肺感染 、 肺機能低下 患者の麻酔
附属病院手術部
(5) 病理解剖か ら み た最近の肺 炎
医学部病理学講座
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山 岸 高 由 助教授
水 島 豊 講 師
佐藤根 敏 彦 助 教授
三 輪 淳 夫 助教授










組換 え DNA 実験 に 始 ま っ た 遺伝子工学 と 呼ばれ
る 技術は い さ さ か 行 き 過 ぎ と 思 え る ほ ど産 業 界 での
応用 に の み 展開 き れ る の では な い か と い う 危倶 が あ
っ た が， 最近 に な っ て ， 生命現象 の基礎的研究 に 利
用 さ れ る よ う に な っ て き た 。 そ の う ち の一つ が遺伝
病 の DNA 診 断 で あ り ， ま た 細 胞 分化や癌 遺伝子の
研 究 に 応用 さ れ て の 発癌機構 の 解 明 や 免疫調節機構
の解 明 な ど に お け る 新 し い ア プ ロ ー チ で あ る 。
そ れ に し て も ， 遺伝子工学 の DNA 診断法へ の 応
用 が， 遺伝子突然変 異 で も た ら き れ る 障害酵素 蛋 白
質 の 判 明 し て い な い 遺伝病 の 診断 さ え も 可能 な ら し
め ， 従来， 夢 の ま た 夢 と 思 わ れ て き た 本体不 明 の遺
伝病 の治療法 で さ え も に わ か に 現実 的 な 研究課題 と
な ら し め て き た こ と は 素晴 ら し い 進 歩 で あ る 。
現在に お け る 組換 え DNA 実験 の 臨床遺伝学への
展開は 止 ま る と こ ろ を 知 ら ず， さ ら に ヒ ト の遺伝子
を 実験動物の受精 卵 に 注入す る こ と に よ る 形質転換
2 . シ ン ポ ジ ウ ム
蓋口田＋ 秋
動物 （ transgenic animal ） 作製に ま つ わ る 旺工学的
研究へ と 拡大 さ れつつ あ る 。 そ し て ， 実験動物の特
定 の 組織細 胞 に お い て ， ヒ ト の病 的遺伝子の 発現機
構 を 解 明 で き る と い う 驚 く べ き 発生工学的研究の実
現 も 近 い 。
こ の よ う な状況か ら ， 遺伝病 の 発症 防 止法 に 基づ
く 治 療 法 の確立 を 指 向 し た 研 究 も 盛 ん に な り つ つ あ
る 。 こ れ は ヒ ト に お け る 長 い世代 時 間 を マ ウ ス の 短
か い 世代時 間 に ま で短縮す る こ と に よ っ て ， ヒ ト の
遺伝子の も つ致命 的 な 欠 陥 を 補 し ＼ も っ て 臨床遺伝
学に お け る 新 た な 局 面 を 展開 し よ う と し て い る も の
と い え よ っ 。
そ し て ， 遺伝病や遺伝的背景 に 基づ く 成人病の，
発症 以 前 に お け る 診断 と ， 食事療法 を も 含 め た 早期
治療 に 支 え ら れ た 真 の 治療医学のーっ と し て ， ま さ
に ， 臨床遺伝学が成長す る 日 も そ う 遠 く は な い であ
ろ っ 。
呼吸器感染症の現状
司 会 の と ば
北 川 正 信， 加 藤 弘 巳
抗生物質が感染症 を 劇 的 に 減少 さ せ た と い わ れ て
か ら 久 し い 。 そ し て今や抗生物質は 第 3 世代 と や ら
を お う 歌 し て い る よ う に 見 え る 。 し か し 一方 では ，
高齢化社会が進行 し つ つ あ り ， 感染症が生命 を 脅 か
す 危 険性 は 去 っ て い な い 。 中 で も 呼吸器感染症が重
き を な し て お り ， 剖検上で も 難解 な 肺病 変 に 遭遇す
る と い う よ う に な っ て い る 。 こ の よ う な 1犬j兄 を 貯占 ま
え て 日 本病理学会 では一昨年 の 秋 「変貌 し た 最近 の
肺 炎 」 な る 主題 で シ ン ポ ジ ウ ム を 行 っ た 。 （ 「病理 と
臨床」 誌， 第 2 券10号， 1 984 ） 。
今 回 の こ の シ ン ポ ジ ウ ム では ， そ う い う 視野 に 立
つ て の い わ は、富 山 版 を 出 し て い た だ き ， 日 常 の 診療
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－ 教育 ・ 研究 の糧 と すべ く 計 画 さ れ た も の と 理解 し
て い る 。 一 見呼吸器感染 そ の も の を 粗上 に に し て い
な い か に 思 わ れ る 演題 も あ る が， 決 し て 主題 と は 無
( 1 ） 小 児 気 管 支 目指 息 の 臨 床
縁 でな く ， 感染症 な い し 炎症 に かか わ る そ れ ぞ れ の
部 門 か ら の重要 な 発表 で あ り ， 注 目 し た い 。
附属病 院小 児科 五十嵐 隆 夫
昭和54年 10 月 に 本学附属病 院が開 院 き れ て か ら す
でに 6 年 の 歳 月 が経過 し た が， こ の 間 に 小 児科ア レ
ル ギー 外来 で、精査 を 行 っ た 気管支目指 息 （ 以下 哨 息 と
略す ） の 患者数は600名余 り と な っ た 。 こ れ は 小 児科
外来患者数の約 5 % に 相 当 す る 。 我 国 に お け る 哨 息
の擢患率は， 1960年代 は 約 1 % で あ っ た が， 最近 で
は 3 ～ 4 % と 急増 し て い る こ と が わ か っ た 。 北陸三
県 の 学童 を 対 象 と し た ア ン ケ ー ト 調査か ら も 同 様 な
結果が得 ら れ た 。 欧米諸国 で は す でに 10年以上 も ま
え か ら 哨 息 の 躍 患率 は 4 ～ 5 %程度 で あ る と 云 わ れ，
哨 息 児の増加 は 経済先進 国 に 共通 し て み ら れ る 現象
の よ う で あ る 。 日嵩 息 の 診 断 は 臨床症状か ら 容 易 に 確
定 で き る 場合が 多 く ， 『発作性 に 出現す る 呼気性呼
吸 困 難 であ り ， そ れ は 治療 に よ り あ る い は 自 然、 に 軽
快す る 。 但 し 明 ら か な 気管 ・ 肺 ・ 心血管系 の 異常 に
も と づか な い 』 と 定義 き れ て い る 。 小 児科 の 哨 息 の
半数以上は 二親等以 内 に ア ト ピ ー性疾患がみ ら れ，
(2) 略疲 お よ び咽頭粘液細菌検査の現状
医学部細菌 ・ 免疫学講座
当 大学附属病 院細菌検査室 に お け る 呼吸器系由来
の検査材料か ら の分離菌 と そ の薬剤感受性 の状況に
つ い て 検討 し た 。 調査期 間 は 昭和59年 1 月 よ り 6 月
ま で と し た 。 起 炎 菌 の 疑 い の あ る も の は ， 口 腔 ， 上
気道に 常在す る 非病 原 菌 を 除 き ， 分離培地上 で50 コ
ロ ニ ー 以上発育す る も の と し た 。 な お ， 結核菌検査
は対象 外 と し た 。
調査期 間 中 の全検査材料 は 5 1 50件 で， う ち 1 336件
（ 約26% ） が呼吸器系 由 来の検体であ っ た 。 同一患
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生 後 3 ヶ 月 頃 に 乳 児湿疹 ， 6 ヶ 月 頃 に 易 感 冒 躍 患，
1 2 ヶ 月 以 降 に 噛 息様気管支 炎 がみ ら れ， 3 歳 ま でに
6 割， 6 歳 ま で に 9 割 が初 発発作 を 起 こ し 哨 息 と 診
断 さ れ る 。 こ の 経過 が い わ ゆ る “ ア レ ル ギー ・ マー
チ ” で あ る 。 端 息 児に み ら れ る 大 き な 特長 の一 つ は ，
血 清 IgE が高値 で あ る こ と 一つ ま り レ ア ギ ン 抗体が
過 剰 に 産生 き れ て い る こ と と ， 二つ め は ， 気道が種
々 の 刺 激 で容 易 に 狭窄 し や す い こ と 一つ ま り 気道過
敏性の充進が認め ら れ る こ と であ る 。 ア レ ル ギ ー の
原 因 と し て は ， 室 内 塵 及 び そ こ に 生息す る チ リ ダニ
類 が重要で、あ る 。 寛解 （ out grow ） し て い く 患者の
70% は 気 道過敏性が明 ら か に 軽快 し て い る 。 従 っ て
気道過敏性 の 発生機序 の解明 が目指 息 の 治療， 発病予
防 に 重要で、あ る と 考 え ， 0 歳 児 の 気道過敏性 を 測定
す る 方法 を 考案 し ， 臨床応用 を 行 っ て い る 。 今 回 は
端 息 児の 気道過敏性 に 関す る 研 究 を 中 心 に お 話 し し
fこ し 、 。
山 岸 高 由
者 か ら 同一菌が 多数分離 さ れ る と き は 初 回分離菌 に
つ い て の み集計 し た と こ ろ ， 起炎菌 の 疑 い の あ る 分
離菌 は 246株 で あ っ た 。 そ の 内 訳 は 次 の 通 り で あ っ
た 。 急性 の肺炎， 上気道 炎 お よ び慢性の気道炎等の
原 因 と 考 え ら れ る も の と し て は ， 黄色ブ ド ウ 球菌44
株 ( 1 7 . 9 % ) , A 群 溶 レ ン 菌 1 2株 （ 4 . 9 % ） ， 肺 炎球菌
18株 （ 7 . 3 % ） ， イ ン フ ルエ ン ザ菌51株 （ 20 . 7 % ） お
よ び B 群溶 レ ン 菌 2 株 （ 0 . 8% ） で あ っ た 。 通常， 基
礎疾患 が あ っ て 日 和見感染の 原 因 と 考 え ら れ る も の
と し て は 大腸菌 7 株（ 2 . 8% ） ， 肺 炎梓菌13株 （ 5 . 3% )
そ の他 の 腸 内 細菌 1 2株 （ 4 . 8% ） お よ びア シ ネ ト パ ク
タ － 13株 （ 5 . 3 % ） で あ っ た 。 一 方 菌 交代症 の代表菌
と し て は セ ラ チ ア 5 株 （ 2 . 0% ） 緑膿 菌36株（ 14 . 6% )
お よ び カ ン デ ィ ダ33株 ( 1 3 . 4% ） で あ っ た 。
貰色ブ ド ウ球 菌 はペニ シ リ ン ， 耐性 ブ菌 用 ペ ニ シ
リ ン ， セ フ エ ム 系 お よ びエ リ ス ロ マ イ シ ン に 対 し て
(3) 内 科領域 に お け る 肺感染症の現状
50 ～ 25%が耐性 で あ っ た 。 ま た ， 肺 炎球菌 の が 1 1 %
エ リ ス ロ マ イ シ ン に 対 し て ， イ ン フ ルエ ン ザ菌 の 1 2
%が ア ン ピ シ リ ン に 対 し て 耐性 であ っ た 。 一 方 肺 炎
梓菌 は セ フ エ ム 系 に 対 し て 高 い 感受性 を 示 し た が，
セ ラ チ アや緑膿 菌 は 第三世代 の セ フ エ ム 系 お よ びゲ
ン タ マ イ シ ン や ア ミ カ シ ン に 感受性 の株があ る も の
の， i耐性株がか な り み ら れ た 。
附属病 院 第 1 内科 水 島 差包玉三
過去 6 年 間 に ， 本学第 1 内 科 入 院 に て 肺感染症 と
診断 さ れ た 180症例 に つ き 分析 を お こ な っ た 。 180例
の 内 訳 は 細菌性肺炎76例 （ 42% ） ， 肺 結核症27例 ( 1 5
% ） ， 真菌 ・ 寄 生 虫 肺感染症 7 例 （ 4 % ） ， マ イ コ プ
ラ ズマ 肺 炎 4 例 （ 2 % ） ， 病原体不 明 の 肺感染症66例
( 37% ） であ る 。 男 性 130例， 女性50例 で 男 女比 は 2 . 6
で あ っ た 。 年齢分布は， 30歳以下 4 %, 30 ～ 40 歳 1 1
%,  40 ～ 50歳 7 %,  50 ～ 60歳19%, 60 ～ 70歳22%,
70歳以上36% と ， 気齢 と と も に 肺感染症 に 擢 患 す る
頻 度 の 高 く な る の が認め ら れ た 。 た だ し マ イ コ プ ラ
ズマ肺 炎 は ， 全例が45歳以 下 と 若 か っ た 。 肺感染症
の 背景 因子 と し て は ， 慢性閉塞性肺疾患， 悪性腫傷，
免疫抑制剤投与， 循環器疾患， 慢 性 副 鼻腔 炎， 糖尿
病 等が 多 く ， な ん ら か の 基礎疾患 を 有す る も の の 頻
度 は ， 137例 （ 76 % ） で あ っ た 。 真菌 ・ 寄生 虫 肺感染
症 は 全例基礎疾患 を 有 し て い た 。 な お 基礎疾 患 の 合
(4) 肺感染， 肺機能低下 患者 の麻酔
附属病 院手術部
麻酔管理 に お い て 呼吸器系の管理は最 も 重要 な 要
素 の一つ で あ る 。 特 に 近年 の 高 齢化が進ん だ社会に
お い て は 肺機能 に 異常 を も っ た 麻 酔症例 が増加 の傾
向 に あ る 。 手術患者 に 対 し て は 術前診察 の 際， 肺機
能検査 を 行 う よ う に し て お り ， 一般に % VC 80 %以
下 ま た は % FEVi.o 70%以下 を 呼吸機能低下 と 判 断
し て い る 。 し か し 乳幼 児や 緊急手術患者， 意識障害
併率 も 年 齢 と と も に 増加す る 傾 向 が認め ら れ， 特 に
50歳以上 では 悪性腫蕩 の合併が 目 立 っ た 。 細菌性肺
炎76例 の 起 炎 菌 検 出 頻 度 は ， 緑膿 菌 （ 39% ） ， イ ン フ
ル エ ン ザ梓菌 （ 25% ） ， ク レ ブ シ ェ ラ （ 18% ） ， 黄色 ブ
ド ウ 球菌 （ 1 6 % ） ， 肺 炎球菌 （ 12% ） ， ア シ ネ ト パ ク タ
ー （ 1 1 % ） ， エ ン テ ロ ノ 〈 ク タ ー （ 8 % ） の 順 で あ っ た 。
し か し 各起炎菌 の頻度は 年齢， 呼吸器疾患合併の有
無， 悪性腫鷹合併の有無に よ り 異 な っ て い た 。 患者
の 予 後 に つ い て であ る が， 非悪性腫蕩患者での肺感
染症死亡例 は 9 例 （ 50台 1 例 ， 60 歳台 3 例 ， 70歳ム
5 例 ） で あ っ た 。 9 例 中 5 例 が慢性呼吸不全患 者 で
あ り ， 又 9 例 中 4 例 が ス テ ロ イ ド投与患者であ っ た 。
こ の う ち 胃 潰傷が死 を 早め た と 思 わ れ る 症例 が 2 例
認め ら れ た 。
以上， 当 科 入院患者 を 対象 と し て 分析 し た 結果 を ，
内科領域に お け る 肺感染症 の現状 と し て報告 し た 。
佐藤根 敏 彦
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患 者 な ど では 検査が で き な い場合があ り ， 病 歴や胸
部 X 線写真， 呼吸状態の観察 な ど の み か ら 状態 を 把
握 し な け れ ば な ら な い 。 こ れ ら 呼吸機能に な ん ら か
の 異常 を 呈 し て い る と 考 え ら れ る 患 者は 1 983年 1 月
か ら 本年 7 月 ま で の全症例数59 18名 の約20% と な っ
て い る 。 機能低下 の 原 因 と し て ， 肺癌， H嵩 息， 血 －
気胸， 膿 胸， 慢性気管支炎， 結核症， 塵肺， 頚椎異
常， 気管支切開状態 な ど が あ る 。 肺癌や膿胸 な ど に
対す る 肺切除や気管気管 支 形 成 を 行 っ た症例 では，
術 中 ， 術後の 呼吸管理は 容 易 で は な い 。 術前か ら の
感染対策， 気 管 支 の 清浄化， 術 後 の 残 存肺機能の予
i&IJ ， 気道の確保 た め の ダブ ル ルー メ ン チ ュ ー ブ あ る
い は 気管支 ブ ロ ッ カ ー の使 用 ， 高頻度換気， 術後の
呼吸管理 ・ 再痛対策 と し て の 胸部硬膜 外麻酔や モ ル
ヒ ネ 投与 な ど， さ ら に 術 中 モ ニ タ ー と し て ス ワ ン ガ
ン ツ カ テ ー テ ル挿 入 な ど に よ る 管理 を 行 っ て い る 。
(5） 病理解剖 か ら み た 最近の肺炎
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最近大葉性肺炎 の死亡例 は ほ と ん ど な く ， 間 質性
肺炎が増 え て い る と い わ れ て い る 。 そ こ で私 は こ の
機会に 最近 5 年 聞 の剖検に つ い て 肺 炎の実態 を 検討
し て み た 。
対象症例 は 本学 での病理解剖 開始以来昨年 末 ま で
の約 5 年 聞 の私共の教室 の623f列 の 剖検例 （ 男 342,
女225, 0 ～ 9 1 歳 ） で， う ち 130例 に 肺 炎 を 見 出 し て
い る 。
肺 炎が主病 変 で あ っ た も の が10例 あ り ， そ の 4 例
が気管支肺 炎 （ 以下 BP ) , 6 例 が間質性肺炎 （ 以下
IP, う ち 2 例 が 慢 性 型 持発性 I P ） であ っ た 。 そ し
て BP の l 例 に IP の合併が あ り ， IP の 1 例 ず つ に
BP と カ ン デ ィ ダ症 の 合併がみ ら れ た 。
次 に 肺 炎 が 副 病 変 で あ っ た も の 1 20例 の う ち 59例
に お い て そ れが 直接死因 と な っ て い た が， そ の 内 訳
は BP 45例， I P 14例 （ っ ち l 例 の み 慢 性 型 特発性
IP ） で あ っ た 。 BP に IP が伴 っ て い た も の l 例， IP
に BP が 伴 っ て い た も の 2 例 があ っ た 。 ま た ， BP
戸、uaaτ 
頚椎の 異常 ・ 損傷に よ り 呼吸機能低下 を き た し て い
る 症例 で も 細心の 注意が必要 と な る 。 気管内挿管の
困 難 な 場合や術後の長期 呼吸管理が予 想、 さ れ る 場合
は 気管切 聞 が考慮、 さ れ る 。
こ う し た い ず れ の 症例 で も 術 中 は 血液 方、 ス 分析 を
行 な い な が ら ， 適性 な 換気， 酵素濃度， 分必物の積
極 的 除去， 気管支拡長剤 や抗生物質の選択， 術後の
理学療法， 痔痛対策 な ど， き め 細 か い 配慮が必要 で、
あ る 。
輪 淳 夫
の 1 例 に は カ ン デ ィ ダ症が伴 っ て お り ， IP の 2 例
は CV ウ イ ル ス 感染 で あ り ， 1 例 に は カ ン デ ィ ダが，
他 の l 例 に ニ ュ ー モ チ ス チ ス ・ カ リ ニ の感染が伴 っ
て い た 。
直接死 因 と な っ た 副病 変 の 肺 炎 の年齢分布 と 基礎
疾患 と の 関係 を み る と ， 小 児は BP の 3 例 の み で，
そ れ ぞれ先天性脊椎変形， 癒痕脳， お よ び水頭症 で
あ り ， 39 ～ 49歳の 3 例 は オ リ ー ブ ・ 橋 ・ 小脳 萎縮症，
筋 萎縮性側 索硬化症， 大脳髄芽腫， お よ び肝硬変症
で あ っ た 。 50～ 70歳台 では 38例 中27例 が悪性腫蕩 で
あ り ， 80歳台 の 14例 中 10例 が イ タ イ イ タ イ 病 で あ っ
た 。 ま た， IP のみ ら れ た 症例 に つ い て み る と ， 1 5例
中 9 例 が悪性腫蕩， 2 例 が イ タ イ イ タ イ 病 であ っ た 。
以上， BP も IP も 高 齢者 の 死 因 と し て 重要な役
割 を な し て お り ， そ の 基盤 と な っ て い る の は 老化 に
加 え て 悪性腫傷 な ど の消耗性疾 患 に よ る 免疫不全で、
あ る こ と が示唆 き れ た 。
